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Ávadas  / tikslai
Pateikti serganèiø lëtiniu veniniu nepakankamumu ir trofine opa socialinæ-ekonominæ charakteristikà; iðanalizuoti
trofiniø opø prieþastis, ligos eigà, klinikà; pateikti veninës kilmës trofiniø opø racionalaus gydymo rezultatus; palygin-
ti juos su rezultatais, kai opa buvo gydoma neracionaliais metodais; apskaièiuoti neracionalaus gydymo iðlaidas ir
palyginti su iðlaidomis, kai ligoniai buvo gydomi pagal ðiuolaikinius reikalavimus ir Tarptautiná susitarimà; ádiegti
Lietuvoje antirefliuksinio ir fiziologinio opos gydymo protokolus ir metodus.
Metodai
Buvo tiriami Vilniaus universiteto Kraujagysliø chirurgijos klinikoje 1999–2002 m. gydyti ir stebëti 164 ligoniai, sergan-
tys veninës kilmës trofinëmis opomis.
Rezultatai
Nuo pirminës venø varikozës gydyta 147 (89,63 %) ligoniai, nuo potrombozinio sindromo – 17 (10,36 %). Ligoniø amþius
– 30–82 metai. Vyrø buvo 57 (35 %), moterø – 107 (65 %). Veninës kilmës trofiniø opø trukmë – nuo 2 savaièiø iki 48 metø
(vid. 12 m.). Tyrimo metu 157 ligoniams (95,73 %) buvo odos pokyèiø, bûdingø aktyviai opai, 7 ligoniams (4,26 %) opos
buvo uþgijusios. Opø dydis svyravo nuo 0,5 cm iki 20 cm. Penki (3,06 %) ligoniai gydyti nuo þiediniø opø. Infekuotos
trofinës opos gydytos 63 ligoniams (38,41 %), 101 ligoniui (61,59 %) opos buvo be infekcijos poþymiø. Analizuojant
gydymà iki stacionaro nustatyta, jog opos buvo gydomos netinkamai: antirefliuksinis gydymas arba buvo visai netaikytas,
arba buvo netinkamas; lokaliai opos buvo gydomos vaistais, stabdanèiais opos gijimà – antibakteriniais tirpalais, tepalais,
net 85 (52 %) ligoniai opas gydësi pseudoliaudiðkomis priemonëmis (maistiniu aliejumi, zuikio taukais ir t. t.). Kraujagys-
liø chirurgijos klinikoje opø prieþasèiai nustatyti ligoniams buvo atliekamas dvigubas skenavimas; taikytas radikalus anti-
refliuksinis gydymas (flebektomija ir suprafascijinis perriðimas, flebektomija ir subfascijinis kiûranèiø venø perriðimas, sub-
ir suprafascijinis kiûranèiø venø perriðimas), kompresinë terapija trumpo tempimo tvarsèiais, lokaliai opos gydytos hidro-
koloidiniais tvarsèiais. Opos gydymas stacionare truko vidutiniðkai 12 dienø. Po operacijos vidutinë opos gijimo trukmë –
2 savaitës (1 sav. – 6 mën.). Po gydymo ligoniai stebëti 12 mën., opos uþgijo 145 (88 %) ligoniams, sumaþëjo 10 (6,1 %),
liko tokio paties dydþio 2 (1,22 %), padidëjo 7 (4,27 %). Opos gydymui per metus ligonis iðleisdavo 600–3600 litø. Gydant
racionaliai (operacija, kompresinë terapija, hidrokoloidiniai tvarsèiai), gydymo iðlaidos sumaþejo iki 240 litø.
Iðvados
Daþniausia trofiniø opø prieþastis – pavirðiniø venø varikozë (89 %). Tyrimas ultragarsu leidþia tiksliai nustatyti
refliukso prieþastá. Opos gydytos kompleksiðkai (radikalus chirurginis gydymas, kompresinë terapija, vietinis fiziolo-
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ginis gydymas). Gydant racionaliais metodais 88 % ligoniø opos uþgijo per 1 mënesá. Racionalus gydymas 7–10 kartø
pigesnis.
Prasminiai þodþiai: venos, lëtinis venø nepakankamumas, opos.
Background / objective
The aim is to create and introduce algorithms of treatment of venous leg ulcer in Lithuania. Venous leg ulcer is one of
the most severe complications of chronic venous insufficiency. It affects 1% of the adult population. It could be about
8000 patients with leg ulcers in Lithuania.
Methods
In the period 1999–2002, in the Department of Vascular Surgery of Vilnius University Hospital 164 patiens were opera-
ted on for venous leg ulcers.
Results
147 (89%) patients were treated for primary venous varicose and 17 (11%) had posttrombose syndrom. The leg ulcer
disease took the period from one month to 48 years. 72.56% of patiens spent 25% of income on treatment and
medicines. The ulcers were diagnosed with ultrasound. The patients had a rational treatment: surgical, compressing
therapy and occlusive dressings as the local treatment.
Conclusions
37.2 % of ulcers were cured within 1–3 weeks, 88% of them were cured completely. In the rational treatment (opera-
tion, compressing therapy, occlusive dressings) the cost on treatment covers up to 240 Lt, while the expeditures on
irrational treatment reach 1778–2376 Lt per year. The rational treatment is 7–10 times cheaper.
Keywords: veins, chronic venous insufficiency, ulcers.
Ávadas
Blauzdos opos – viena ið daþnesniø lëtiniø þmogø luoði-
nanèiø ligø. Bene daþniausia (85–90 %) kojø opø atsi-
vërimo prieþastis yra lëtinis venø kraujotakos sutrikimas,
kuriam bûdingas refliuksas – veninio kraujo tekëjimas
distaline kryptimi pro nesandarius ar visiðkai sunyku-
sius voþtuvus [6]. Literatûros duomenimis, lëtinis venø
kraujotakos nepakankamumas vargina 1–2 % gyvento-
jø. Trofiniø opø daþnis yra 0,3–1 % [4, 3, 6].
Vakarø Europos ðalyse vieno ligonio trofinës opos,
gydymas kainuoja 3500–7000 doleriø. Anglijoje, Pran-
cûzijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje opø gydymo ið-
laidos sudaro 1–2 % viso biudþeto [5, 6].
Anketinës ligoniø apklausos duomenimis, Lietuvoje li-
gonis trofinës opos gydymui per metus iðleidþia nuo 600
iki 3600 litø. Trofiniø opø gydymas Lietuvoje neretai trun-
ka deðimtmeèius, ir vis tiek ligonis tampa invalidu. Gy-
dymo ligoninëse sànaudos taip pat labai didelës, nes èia
ligoniai patenka, kai opos smarkiai padidëja, infekuojasi,
alergizuojasi. Tada vidutinë tokiø ligoniø gydymo truk-
më Lietuvoje yra 26 dienos (anketiniai duomenys). Ti-
riant veniniø opø turinèius ligonius paaiðkëjo, kad:
• Lietuvoje neádiegtos paþangos gydymo metodikos, jau
daugiau nei deðimt metø taikomos Vakarø ðalyse;
• vietinis opos gydymas netinkamais vaistais yra svar-
biausias opos gijimà stabdantis, jos plëtimàsi skati-
nantis ir alergijà sukeliantis veiksnys;
• labai retai taikomas patogenezinis gydymas – refliuk-
sà maþinanèios arba ðalinanèios priemonës (dël pa-
virðiniø venø varikozës kiûranèiø venø perriðimo ope-
racijos, kompresinë terapija);
• ligoniø nuostata negatyvi: jie mano, kad liga nepagy-
doma, todël neretai nustoja lankytis pas gydytojà.
Darbo tikslai: 1) pateikti serganèiø lëtiniu veniniu nepa-
kankamumu ir trofine opa ligoniø socialinæ-ekonominæ cha-
rakteristikà; 2) iðanalizuoti trofiniø opø prieþastis, ligos eigà,
klinikà; 3) pateikti veninës kilmës trofiniø opø racionalaus
gydymo rezultatus; 4) palyginti juos su rezultatais, kai opa
buvo gydoma neracionaliais metodais; 5) apskaièiuoti nera-
cionalaus gydymo iðlaidas ir palyginti su iðlaidomis, kai ligo-
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niai buvo gydomi pagal ðiuolaikinius reikalavimus ir Tarp-
tautiná susitarimà; 6) ádiegti Lietuvoje antirefliuksinio ir fi-
ziologinio opos gydymo protokolus ir metodus.
Metodai
Anketinës apklausos bûdu nuo 1999 metø birþelio 1 die-
nos iki 2002 metø sausio 1 dienos buvo iðtirti 57 (34,76 %)
vyrai ir 107 (65,24 %) moterys (164 ligoniai) nuo 30 iki
82 metø (vidurkis – 68 metai). Jie buvo gydyti Vilniaus
universitetinës Antakalnio ligoninës Kraujagysliø chirurgi-
jos skyriuje. Ligoniams buvo pateikti 85 klausimai, kuriais
siekta iðsiaiðkinti tiriamøjø socialinæ-ekonominæ padëtá, lë-
tinio veninio nepakankamumo, kuriam bûdinga trofinë
opa, eigà ir klinikà, opos gydymà iki hospitalizacijos á VUAL
Kraujagysliø chirurgijos skyriø. Stacionare  buvo vertina-
ma trofinës opos klinika (aktyvi, uþgijusi, infekuota, be in-
fekcijos poþymiø), opø skaièius, opos buvo matuojamos.
Veninë ir arterinë kraujotaka tirta dopleriu, dvigubu ske-
navimu. Ligoniams taikytas radikalus antirefliuksinis gy-
dymas (flebektomija, supra- ir subfascijinis kiûranèiø venø
perriðimas). Pooperaciniu laikotarpiu taikyta kompresinë
terapija trumpo tempimo tvarsèiais. Lokaliai opos gydytos
hidrokoloidiniais tvarsèiais. Ligoniai buvo stebëti 12 më-
nesiø, opos gijimo dinamika vertinta po operacijos praëjus
3, 6 ir 12 mënesiø.
Rezultatai
Iðtyrus veninæ kraujotakà dvigubu skenavimu nustaty-
ta, kad 146 ligoniams (89 %) veniniø trofiniø opø prie-
þastis buvo pavirðiniø venø varikozë, 18 ligoniø (11 %)
– potrombozinis sindromas (1 pav.).
Tyrimo metu 157 ligoniams (95,73 %) buvo odos
pokyèiø, bûdingø aktyviai opai, 7 ligoniams (4,26 %)
opos buvo uþgijusios. Opø dydis svyravo nuo 0,5 cm iki
20 cm (iki 2 cm – 55 ligoniams (33,54 %), didesnës nei
2 cm – 97 (59,15 %)). Penki ligoniai (3,05 %) gydyti
nuo þiediniø opø. Nuo infekuotø trofiniø opø (aplinki-
nës odos paraudimas, skausmingumas, opos apnaðos) gy-
dyti 63 (38,41 %), 101 ligonio (61,59 %) opos buvo be
infekcijos poþymiø.
Lëtinio venø nepakankamumo, kuriam bûdinga tro-
finë opa, trukmë: iki 1 m. – 31 ligonis (18,90 %), 2–
3 m. – 53 (32,32 %), 4–5 m. – 23 (14,02 %), 6–10 m.
– 24 (14,63 %), daugiau kaip 11 m. – 33 (20,12 %).
Viena 82 metø moteris serga net 48 metus. Ið 164 ligo-
niø 118 (71,95 %) opos niekada nebuvo uþgijusios.
Tiriamøjø socialinë-ekonominë charakteristika. Dauguma
ligoniø (128 apklaustieji, arba 78,57 %) yra vedæ / iðtekë-
jusios. Ligoniø iðsilavinimas yra pakankamas (aukðtasis –
15 %, aukðtesnysis – 21 %, vidurinis – 24 %, pagrindinis
– 40 %), kad suvoktø elementarias trofiniø opø profilakti-
kos þinias. Dauguma ligoniø gyvena miestuose (didþiuo-
siuose miestuose – 31,1 %, kituose miestuose – 26,82 %,
kaime – 42,1 %). Daugumà tiriamøjø, t. y. 103 (63 %),
sudaro pensininkai, bedarbiai ir invalidai (þemdirbiai – 1 %,
samdomi darbuotojai – 34 %, darbdaviai – 2 %).
Paaiðkëjo, jog net 118 apklaustøjø (72,56 %) veniniø
opø gydymui iðleidþia iki 25 % visø pajamø (2, 3 pav.).
Nuolatinis skausmas, tinimas ar nieþëjimas veikia
þmogaus psichikà, todël atsiranda nemaþai fiziniø, psi-
chologiniø ir socialiniø problemø. Net 87 (53,05 %)
ligoniai skundësi nuolatiniu opø skausmu.
Lëtas opos gijimas, nuolatinis jos atsivërimas ar nepake-
liamas skausmas verèia ligoná atsisakyti mëgstamo darbo.
Mûsø duomenimis, dël opos atsisakë darbo ar já pakeitë 36
(22 %) ligoniai. Tarp tiriamøjø buvo 5 (3,05 %) asmenys
dël veniniø trofiniø opø tapæ II grupës invalidais.
Ankstesnio gydymo rezultatø analizë. Naudoti ðie gy-
dymo metodai: operacinis – 54 ligoniams (36 %), kon-
servatyvus – 110 (64 %). Trisdeðimt dviem ligoniams
(20 %) taikyta kompresinë terapija (ilgo tempimo tvars-
èiais), lokaliai opos gydytos hidrokoloidiniais tvarsèiais
(30 %). Nustatyta, kad opos buvo gydomos ir prepara-
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Pajamos
2 pav. Ligoniø mënesinës pajamos
Daugiau nei pusë tiriamøjø, t. y. 85 (52 %), opas gy-
dësi pseudoliaudiðkomis priemonëmis, pavyzdþiui, zui-
kio taukais, ðlapimu, arkliø mëðlu ir t. t. Septyniasde-
ðimt devyni ligoniai (48 %) vartojo turinèias árodytà vertæ
gamtines priemones: ðalpusniø arba gysloèiø lapus ir kt.
(3 lentelë).
Racionalaus gydymo rezultatø analizë. Prieð pradedant
gydymà ieðkota opos atsiradimo ir negijimo prieþasties.
Surinkus anamnezæ, ávertinus klinikà, iðtyrus kojø veninæ
bei arterinæ kraujotakà dopleriu, buvo atliekamas dvigu-
1 lentelë. Ankstesniam gydymui vartoti vaistai
2 lentelë. Ankstesniam gydymui vartoti vaistai
3 lentelë. Anksteniam gydymui vartotos liaudiðkos ir pseudoliaudið-
kos priemonës
bas skenavimas, leidþiantis tiksliai nustatyti veninio re-
fliukso prieþastá (vertinta poodiniø kamienø, kiûranèiø
bei giliøjø venø voþtuvø bûklë). Taikytas chirurginis ra-
dikalus antirefliuksinis gydymas: flebektomija ir supra-
fascijinis kiûranèiø venø perriðimas (72 %), suprafasciji-
nis perriðimas (6 %), subfascijinis perriðimas (10 %), fle-
bektomija ir subfascijinis perriðimas (6 %), odos persodi-
nimas (6 %). Pooperaciniu laikotarpiu visiems ligoniams
taikyta kompresinë terapija, lokaliai opos gydytos hidro-
koloidiniais tvarsèiais, infekuotos opos – kvarcu ir hiper-
barine oksigenacija (68 ligoniams, arba 46,57 %). Prieðo-
peraciniu, operaciniu bei pooperaciniu laikotarpiu infe-
kuotoms trofinëms opoms gydyti buvo skiriami sistemi-
niai cefalosporinø grupës antibiotikai. Ðimtas septynioli-
ka ligoniø (71,34 %) buvo iðraðyti opai pradëjus epiteli-
zuotis. Ligoniø hospitalizacija truko vidutiniðkai 14 die-
nø (nuo 7 iki 26 dienø) (4 pav.). Ligoniams rekomen-
duota tæsti racionalø opø gydymà kompresine terapija,
hidrokoloidiniais tvarsèiais, venotonikais.
Veninës opos bûklë buvo vertinama praëjus 3, 6, 12
mënesiø po operacijos. Opos visiðkai uþgijo 145 ligo-
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Antibakteriniai tirpalai  Antibakteriniai tepalai  




Vandenilio peroksidas Gentamicinas 
Kalio permanganatas Tetraciklinas  
Spiritas Baneocinas 
Betadinas Iruksolis 
Briliantinë þaluma Levomekolis 
Liaudies medicina  Ðundaktarystë  
Ramunëliø uþpilas Ðlapimas 
Ðalpusniø lapai Skalbiamieji milteliai 
Gysloèiø lapai Senas kraujas ir þuvø taukai 
Jonaþoliø aliejus Arkliø mëðlas 
Erðkëtroþiø aliejus Kopûstø lapai 
Maistinis aliejus Medetkø uþpilas 
Zuikio taukai 
 
Kiti antibakteriniai ir 






Vyðnevskio tepalas Oksikortas Klotrimazolis 
Flumetazonas Dimeksidas 
Flucinaras Pantenolis 
































4 pav. Opø bûklë iðraðant ið ligoninës
Net 125 ligoniams (76 %) opos gijo nuo 1 savaitës
iki 1 mënesio (1–2 mën. – 11 %, 2–3 mën. – 5 %,
3 mën. – 5 %, 4–6 mën. – 3 %). Skausmas iðnyko
90,24 % ligoniø. Racionalaus gydymo rekomendacijø
laikësi 90,2 % ligoniø, kiti opø gydymui ir toliau varto-
jo ávairius tepalus, miltelius.
Ketvirtoje lentelëje pateikiamos neracionalaus ir ra-
cionalaus gydymo iðlaidos. Kaip matome, racionalaus
gydymo (operacija, kompresinë terapija ir hidrokoloidi-
niai tvarsèiai) iðlaidos sudarë 240 Lt per metus. Gydant
neracionaliais metodais iðleidþiama 1778–2376 Lt per
metus.
Diskusija
Blauzdos opos – viena ið sunkiausiø ir daþniausiø lëtinio
veninø nepakankamumo komplikacijø, jø gydymas yra
ilgas, sudëtingas, brangus [7, 8].
Mûsø duomenimis, net pusës tiriamøjø gydymas trun-
ka nuo vieneriø iki 48 metø. Në vienoje Europos ðalyje
jis taip ilgai netrunka. Metø metus varginanti liga ir gy-
dymas reikalauja daug kantrybës. Kai kurie ligoniai, Bos-












5 pav. Opø bûklë po 12 mën. racionalaus gydymo
turinèiø ligoniø gyvenimo patirtis“ duomenimis, opà
ávardija kaip koká daiktà, kurio negali atsikratyti. Kar-
tais ligoniai, netekæ kantrybës ir manydami, kad liga ne-
pagydoma, nustoja lankytis pas dygytojà.
Iðanalizavus tiriamøjø socialinæ ir ekonominæ padëtá
paaiðkëjo, kad dël lëtinio venø nepakankamumo ir tro-
finës opos darbo atsisakë arba já pakeitë net 22 % ap-
klaustøjø, invalidumà dël opø turi 5 (3,06 %) mûsø ti-
riamieji. Vokietijoje kiekvienais metais dël venø ligø in-
validais tampa net 2,4 tûkst. asmenø [7].
Anglijoje kojø opø gydymui per metus iðleidþiama
600–800 mln. svarø sterlingø. Vienos opos gydymas kai-
nuoja 1000 svarø sterlingø per metus. JAV gydymo ið-
laidos svyruoja nuo 1,5 iki 3,5 mlrd. doleriø per metus,
o vienos opos uþgydymas – 40 tûkst. doleriø per metus
[7]. Mûsø apklausos duomenys rodo, jog tiriamieji opos
gydymui per metus iðleidþia nuo 600 iki 3600 Lt. Iðty-
rus ligoniø pajamas ir iðlaidas paaiðkëjo, kad 72,52 %
apklaustøjø gydymui iðleidþia apie ketvirtadalá savo pa-
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Ið viso per mënesá 148–198 240 
Gydymo trukmë 2–8 metai 1 mën. 
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jamø. Tai faktai, rodantys, kad veniniø trofiniø opø gy-
dymas kainuoja brangiai.
Iðsiaiðkinome, kad vietiniam opos gydymui Lietuvo-
je vartojami 72 preparatai, ið kuriø tik 3 nesutrikdo opos
gijimo procesø. Kiti sukelia kontaktiná dermatità, yra
citotoksiðki arba vartojami visiðkai ne pagal paskirtá, pa-
vyzdþiui, steroidiniai vaistai, analgetikai, vaistai nuo odos
alergijos, dermatito ir t. t. Net 52 % apklaustøjø vieti-
niam opos gydymui vartoja pseudoliaudiðkas priemo-
nes. Taip pat iðsiaiðkinta, kad etiopatogenezinis antiref-
liuksinis gydymas taikytas tik 36 % ligoniø. Daþniau-
siai opos buvo gydomos neatsiþvelgiant á jø kilmæ, opø
prieþastys buvo nustatomos tik remiantis anamnezës ir
klinikiniais duomenimis, nenaudojant objektyviø tyri-
mo metodø, tokiø kaip doplerometrija, dvigubas skena-
vimas. Visos ðios aplinkybës lemia tai, kad opos gydo-
mos deðimtmeèiais, tam iðleidþiama daugybë tiek ligo-
nio, tiek valstybës pinigø.
Ðvedijoje, Anglijoje, Ðkotijoje atliktø epidemiologi-
niø ir etiologiniø tyrimø duomenimis, daþniausios tro-
finës opos prieþastys ðios: veninës opos – 73 %, arteri-
nës opos – 8 %, trauminës opos – 2 %, diabetinës opos
– 3 %, kitos – 14 % [9, 10]. Todël prieð pradedant gy-
dyti trofinæ opà bûtina nustyti jos prieþastá, t. y. iðtirti
venø ir arterijø sistemas. Doplerometrija, dvigubas ske-
navimas, flebografija, arteriografija parodo, kokios kil-
mës yra trofinë opa, ir padeda parinkti patogeneziná gy-
dymo bûdà.
Pagrindiniai veninës trofinës opos racionalaus gydy-
mo principai ðie: 1) hemodinamikos korekcija, 2) vieti-
në terapija, 3) bendrasis gydymas [6, 12].
Hemodinamikos korekcijai (refliukso paðalinimui ar
sumaþinimui) reikia chirurginës intervencijos ir kom-
presinës terapijos. Venø chirurgija yra patikimiausias ve-
nø varikozës gydymo metodas. Chirurginá gydymà su-
daro: 1) safenofemoralinës jungties panaikinimas;
2) didþiosios poodþio venos paðalinimas (visos arba jos
dalies, atsiþvelgiant á voþtuvø bûklæ); 3) safenopopliti-
nës jungties panaikinimas; 4) maþosios poodþio venos
paðalinimas (jeigu voþtuvai nefunkcionuoja); 5) dekom-
pensuotø kiûranèiø venø perriðimas [6, 10]. Vilniaus
universiteto Kraujagysliø chirurgijos klinikoje buvo tai-
komas radikalus chirurginis gydymas, vienos operacijos
metu buvo ðalinamas dekompensuotas poodinis kamie-
nas ir atliekamas sub- ar suprafascijinis dekompensuotø
kiûranèiø venø perriðimas. Pooperaciniø komplikacijø
(infekciniø, nekroziniø) buvo 8 ligoniams (4,9 %). Vi-
dutinë hospitalizacijos trukmë po ðiø operacijø – 12 die-
nø. Kai kuriuose ðaltiniuose teigiama, kad po radikaliø
operacijø komplikacijø daþnis siekia nuo 15 % iki 53 %
[8]. Ðiuo metu literatûroje vis daugiau raðoma apie kom-
binuotà, etapiná chirurginá veniniø trofiniø opø gydy-
mà (siekiant iðvengti infekciniø ir nekroziniø komplika-
cijø), kai pirmu etapu paðalinamas vertikalusis refliuk-
sas (atliekama dalinë kamieninë flebektomija), opa pra-
deda sparèiai gyti ir tik po to atliekamas endoskopinis
kiûranèiø venø perriðimas – paðalinamas horizontalusis
refliuksas. Pastarasis metodas vis plaèiau taikomas Eu-
ropoje, Rusijoje. Jis yra radikalus, maþiau traumuojan-
tis, maþëja pooperaciniø komplikacijø, trumpëja hospi-
talizacijos trukmë, maþëja gydymo iðlaidos [7, 8].
Prieðoperaciniu, operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu,
ypaè kai opa turi infekcijos poþymiø (skausmas, parau-
dimas, skausminga induracija opos srityje), bûtina skirti
sisteminiø antibiotikø, kad sumaþëtø pooperaciniø in-
fekciniø komplikacijø galimybë. Literatûroje rekomen-
duojama profilaktika ampicilinu / sulbaktamu (unazi-
nu), skiriant ðio antibiotiko po 1g 1 arba 2 kartus per
dienà [13, 14].
Refliuksui maþinti svarbi ir kompresinë terapija. Li-
teratûroje pateikiama keletas specifiniø kompresinës te-
rapijos bruoþø: 1) spaudimas ties kulkðneliu turi siekti
40 mm Hg, 2) kompresinis tvarstis turi bûtinai uþspausti
kiûranèias venas èiurnos srityje, 3) tvarstyti ne tik nuo
pëdos, bet ir nuo pirðtø; 4) kompresinis tvarstis bus veiks-
mingas opos gydymo metodas tik tuomet, jei ligonis
vaikðèios, bus aktyvus; 5) naudotinas tik trumpo tempi-
mo elastinis tvarstis, pagamintas ið 100 % medvilnës;
6) hidrokoloidinis tvarstis po kompresiniu tvarsèiu yra
bûdas apsaugoti opà nuo traumavimo ir dþiûvimo [6,
11]. Kompresinë terapija svarbi ir pooperaciniu laiko-
tarpiu. Be trumpo tempimo elastiniø tvarsèiø, rekomen-
duojamos II ir III klasës kompresinës kojinës [6, 12].
Chirurginis opø gydymas ir kompresinë terapija de-
rinama su vietiniu gydymu. Vietinis gydymas negali  bûti
savarankiðkas [6]. Lokaliam opos gydymui bûtina suda-
ryti kuo fiziologiðkesnes sàlygas, vengiant medþiagø, stab-
danèiø audiniø augimà. Vartoti anestetinius tepalus ar
kitus anestetikus neracionalu, nes ðie vaistai stabdo au-
gimo procesà ar net alergizuoja [6]. Opoms gydyti
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menduojamas ið natûraliø produktø gaminamas detra-
leksas (diosminas+hesperidinas), kuris net 90 % suma-
þina edemà; ið sintetiniø produktø – kalcio dobezilatas
(doxium).
Remiantis literatûra ir mûsø duomenimis galima teig-
ti, kad taikant racionalius gydymo metodus, laikantis
opø gydymo algoritmø trofines opas galima veiksmin-
gai uþgydyti maþesnëmis sànaudomis.
Iðvados
1. Daþniausia trofiniø opø prieþastis – pavirðiniø ve-
nø varikozë (89 %).
2. Tyrimas ultragarsu leidþia tiksliai nustatyti refliukso
prieþastá.
3. Opos gydytos kompleksiðkai (radikalus chirurgi-
nis gydymas, kompresinë terapija, vietinis fiziologinis gy-
dymas).
4. Gydant racionaliais metodais 88 % ligoniø opos
uþgijo per 1 mënesá.
5. Racionalus gydymas 7–10 kartø pigesnis.
ávairiose gijimo fazëse rekomenduojami hidrokoloidi-
niai tvarsèiai [6]. Antibiotikø tepalø vartojimas pagal
floros jautrumà nerekomenduojamas, kadangi daugu-
ma antibiotikø tepalø sukelia alergijà ir stabdo opos
gijimà. (1999 m. Bremen Consensus pateikë iðvadà, jog
pati opos flora didesnës reikðmës opai gyti neturi, ið-
skyrus tuos atvejus, kai átariamas meticilinui atsparus
St. aureus (MRSA)) [11]. Infekuotoms opoms lokaliai
gydyti rekomenduojami alergijos nesukeliantys vaistai
– baneocinas, fucidinas [6, 12], o jeigu átariamas stip-
rus bakterinis uþterðtumas, – 0,5 % sidabro nitrato tir-
palas, kartais betadino tirpalas [6, 10]. Lokaliam opø
gydymui svarbi ir odos aplink opà prieþiûra. Literatû-
roje rekomenduojama cinko oksido pasta, kuri veiks-
mingai padeda apsaugoti aplinkinæ odà, kad nedþiûtø
[6, 12].
Kaip pagalbinis metodas svarbus opø medikamenti-
nis gydymas. Literatûroje teigiama, jog mikronizuotas
diosminas labai pagreitina opos gijimà, o kitø per os var-
tojamø vaistø poveikis daug silpnesnis [6, 7, 11]. Reko-
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